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Abstract. 
This project aims at improving peripherally-inserted central venous catheter (PICC) care 
in chemotherapy outpatients. From February to March 2011, 16.8% of PICCs were not cared 
for properly. The main problems encountered were dermatitis, catheter obstruction and cathe-
ter slippage. These problems were caused by lack of wound care guidelines for the PICC, the 
nursing staff's lack of knowledge and skills for PICC nursing care, and patients and their fam-
ilies' lack of knowledge regarding PICC home care. Improvement plans included: 1. To estab-
lish norms for care of normal and abnormal PICC wounds and produce instructional videos; 2. 
To design correct flushing and butterfly fixation methods of the PICC. 3. To develop the 
transparent waterproof protective jacket and to produce a home nursing care manual and in-
structional video. After implementation of this project, the rate of improper PICC care de-
creased to 6.1% in September to November 2011, thus achieving the goals of this project. This 
PICC care project not only enhanced the professional knowledge and skills of nurses, but also 
the knowledge of patients regarding self-care. 
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原著論文  
降低門診化學治療病人週邊置入中心靜脈導管照護異常之改善專案 






  本專案目的是降低門診化療病人週邊置入中心靜脈管（Peripherally Inserted Central 
Venous Catheter; PICC）照護異常發生率，經收集 2011 年 2-3 月現況，發現導管照護異常
發生率為 16.8%。主要問題有：皮膚炎、導管阻塞、導管滑脫；分析原因為：缺乏 PICC
異常傷口照護規範、護理人員缺乏 PICC 照護知識與技能、病人及家屬對 PICC 居家照護
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知識不足。而執行改善方案包括：制定一般及異常 PICC 傷口照護規範與教學光碟、制定
PICC 導管正確沖洗及蝶翼固定方法、研發透明防水護套及居家照護手冊與衛教光碟。評










導管(Peripherally Inserted Central Venous Catheter, 
簡稱 PICC)是一條實用，花費少、安全性高的中長
期靜脈輸液導管，非常適合化學治療病人使用[1]。
PICC 屬外露型導管，於 1998 年被引進台灣，本院






換藥登錄本，統計 2010 年 10 月至 12 月導管異常
件數，發現異常發生率平均高達 18.7%。有感於此，
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人的臨床症狀及文獻佐證，擬定查核表，收集 2011
年 2 月 1 日至 2011 年 3 月 31 日換藥共 509 人次，
經實地與病人訪談及觀察後，結果發現，照護異常




















































  換藥 
 總人次 
2011/2 33 3 7 2 0 45 240 
2011/3 30 7 1 0 2 40 269 
合計 63 10 8 2 2 85 509 
 
 
表二：2011 年 2-3 月門診化療室 PICC 照護異常發生事件統計表 (N=509) 
項目 人次 異常發生率 
無 424 ---- 
有 85 16.8% 
1.皮膚炎 63 12.4% 
2.導管阻塞 10 2.0% 
3.導管滑脫 8 1.6% 
4.導管回縮 2 0.4% 
5.導管斷裂破損 2 0.4% 























































表三：降低門診化療病人 PICC 照護異常之決策矩陣分析表 
方   案 可行性 經濟性 效益性 總分 選定 
1. 制定一般及異常 PICC 傷口照護規範及多媒體教學光碟 35 35 35 105 9 
2. 制定 PICC 導管正確沖洗及蝶翼固定方法 35 21 35 91 9 
3. 採固定傷口照護日期及時間 21 17 21 59 ³ 
4. 將傷口照護職責交由放射科護理人員執行 17 17 17 51 ³ 
5. 研發透明防水護套及居家照護手冊與衛教光碟 33 33 35 101 9 
6. 電話追蹤導管居家照護情形 17 19 17 53 ³ 
對策評價之評分標準： 
(一)評價項目： 
1.可行性：圈員能力達成的可行性，執行的難易度：5 分最可行，1 分最不可行。 
2.效益性：指實施後可達成目標之成效性：5 分效果最好，1 分效果最差。 
3.經濟性：5 分最可達成，1 分最不可達成。 
(二)對策選取標準： 
先由圈員依三項評價項目，以 1、3、5 分逐一評分，再以 3(評分項目)×3(評價中點)×7(圈員人數)=63 分為對策選取之標
準，大於 63 分之對策則採用。 
 
 















































表四：改善 PICC 照護異常發生率進度表 
工作項目 
年 2011 
月 4 5 6 7 8 9 10 11
一、計劃期          
1.制定一般及異常 PICC 傷口照護規範及多媒體教
學光碟    ＊ ＊       
2.制定 PICC 導管正確沖洗及蝶翼固定方法   ＊       
3.研發透明防水護套及居家照護手冊與衛教光碟   ＊       
二、執行期          
1.宣導期    ＊ ＊ ＊    
2.執行一般及異常 PICC 傷口照護及播放多媒體光
碟教學    ＊ ＊ ＊ ＊   
3.統一導管沖洗法及蝶翼固定法    ＊      
4.啟用透明防水護套及進行居家照護指導     ＊ ＊ ＊   
三、評值期          
結果評值       ＊ ＊ ＊ 
 
 


















































































2011/9 14 1 0 0 0 15 136 
2011/10 















合計 29 1 0 0 0 30 488 
 
 
























本專案執行期間自 2011 年 4 月 1 日至 2011 年
































表六：門診化療室 PICC 導管照護異常發生事件改善前、後比較表 
 專案前(N=509) 專案後(N=488) 
   項目 人次 異常發生率 人次 異常發生率 
無 424 ---- 458 ---- 
有 85 16.8% 30 6.1% 
 1.皮膚破損 63 12.4% 29 5.9% 
 2.導管阻塞 10 2.0% 1 0.2% 
 3.導管滑脫 8 1.6% 0 0% 
 4.導管回縮 2 0.4% 0 0% 
 5.導管斷裂破損 2 0.4% 0 0% 
總計 509 ---- 30 ---- 
 
 
























執行期(2011 年 6 月 1 日至 9 月 30 日) 
 
宣導期 





































































































評值期(2011 年 9 月 1 日至 2011 年 11 月
30 日) 
統計 2011 年 9-11 月接受 PICC 傷口照護病人















核 2011 年 7-8 月兩次改善中執行平均成績為 80
分，為力求導管照護的一致性，每月仍定期稽核，
截至 11 月改善後的成績已提升至 95.6 分。另舉辦
16 堂 PICC 導管相關照護及居家自我照護指導課
程，同仁每次出席 6~7 人，平均出席率為 95%。對
於未能出席同仁，提供上課教學光碟及講義，讓同
仁自學，再評值專案實施後同仁的知識成效，測驗


























































































PICC 異常傷口照護技術規範 PICC 異常傷口照護規範 異常處置回覆單 
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